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は有意差がなかった。全身的身体感覚得点と局所的身体感覚得点は、妊娠中期、妊娠末期を通じて「病院」、「助産所
あり」、「助産所なし」、の３群間に有意差はなかった。また、胎児位置身体感覚得点と胎児愛着得点には有意な相関
（p＜0.000）があり、相関係数は 0.427（妊娠中期 0.372、妊娠末期 0.323）であった。すなわち、胎児位置身体感覚
と胎児愛着尺度得点には関連のあることが分かった。また病院に比して、胎児位置身体感覚は「助産所あり」、胎児
愛着尺度得点は「助産所なし」で有意に高い値を示した。 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 妊娠の進行によって妊婦が感じる感覚（妊婦身体感覚）は母性の発達に重要であると考えられているが客観的に証
明された報告は少ない。また、近年の医療技術の発達に伴い、妊婦健診においても超音波診断法が常時行われるよう
になり、健診の内容も大きく変化してきた。この健診内容の変化が身体感覚に影響を与えているとの報告が社会学者
などよりなされているが、健診の内容がこの身体感覚にどのような影響を与えているかについても十分な検討は行わ
れていない。 
 本研究では日本における妊婦健診内容の全国調査を行い、妊婦健診の形態は主に「妊婦健診ごとの超音波検査の有
無」、「妊婦健診の実施者」、「妊婦健診の実施時間」の３つの要素から分類が可能であることを見出した。次に、妊婦
身体感覚を客観的に評価するための「妊婦身体感覚尺度」を独自に開発した。この尺度は「全身的身体感覚」、「局所
的身体感覚」、「胎児位置身体感覚」の３因子より構成されている。以上の２つの研究結果を踏まえて以下の研究を発
展させた。 
 出産施設を超音波検査の頻度が高く、妊婦健診を医師と助産師が短時間で行っている「病院」、超音波検査の頻度
が高く、妊婦健診を助産師が時間をかけて行っている「助産所あり」、超音波検査の頻度が低く、妊婦健診を助産師
が時間をかけて行っている「助産所なし」の３つに分類し、妊婦身体感覚尺度得点と胎児愛着得点について検討した。
その結果、「病院」と比較して妊娠中期には「助産所あり」が、妊娠末期には「助産所あり」と「助産所なし」にお
いて胎児位置身体感覚得点が有意に高値を示した。さらに、胎児位置身体感覚得点と妊婦の胎児愛着得点との関連を
見出した。以上の結果より、妊婦健診の内容は妊婦身体感覚や妊婦の胎児愛着に影響を与えていることが客観的に示
され、超音波検査に伴う胎児診断に傾倒した妊婦診察ではなく、妊婦の身体感覚にも注視した診察内容の重要性を明
らかにした。 
 本研究は今後の妊婦健診や保健指導に重要な示唆を与えるものであり、博士（保健学）の学位授与に値するものと
考える。 
